



切除肿瘤。术中见: 肿瘤位于左心房29例, 左心室1 例, 右心房4
例, 右心室2 例。瘤体呈椭圆形、类圆形或葡萄串状, 胶冻样, 质
脆, 颜色多样;有蒂28 例,基底较宽; 未见明显瘤蒂者8 例,肿瘤
附着于卵圆窝附近27 例。手术切除瘤体及周围0. 5～1. 0 cm 的
正常组织。瘤体尽可能一次完整取出, 取出后用生理盐水反复
冲洗心腔。本组同期行二尖瓣机械瓣置换术1 例,二尖瓣成形术
1 例,三尖瓣成形术2例, 冠状动脉搭桥术1 例。体外循环时间30







患者得到随访 ,随访时间 1～105( 56±12)个月, 心功能 I 级 23
例, Ⅱ级9 例,Ⅲ级2 例。1 例恶性黏液瘤患者术后9个月彩色超






黏液瘤可见于各个心腔, 以左心房最多, 占 80% , 其次为右心









动度, 尤其是黏液瘤多靠近心脏瓣膜口, 活动度大, 易破碎脱
落,随体位的变化, 肿瘤发生移动, 若突然堵塞瓣膜口, 可发生
猝死。心脏黏液瘤一旦发现 ,应立即手术治疗[ 2]。我们的体会是
把心脏黏液瘤当作急诊来对待, 预防栓子脱落, 从术前即开始
严格限制患者的活动, 卧床休息, 术中操作轻柔, 严禁搬动、挤
压探查心脏。肿瘤切除要彻底, 至少应将距肿瘤基底部周围0. 5
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　　【摘要】　目的:总结儿童小肠嵌顿的临床特点。方法: 分析36 例各类儿童小肠嵌顿的病程、缺血坏死发生率及治疗
效果。结果: 36例患儿嵌顿时间 1～36 h,均无缺血坏死发生,及时治疗后均能痊愈, 无迟发性肠穿孔发生。结论:小肠嵌
顿手术应尽快解除嵌顿, 判断有无缺血坏死并正确处理。
【主题词】　小肠; 肠疾病;人类; 儿童






1. 1　一般资料　2007-12/ 2008-08 我们共收治36 例小肠嵌顿
的急腹症患儿。其中腹股沟嵌顿疝 23 例,急性肠套叠12 例,腹
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内疝1例。男33 例,女3 例。年龄最小1 月龄,最大10 岁,平均2. 5
岁。小肠嵌顿时间1～24 h。
1. 2　方法　腹股沟斜疝嵌顿我们采用气静复合麻醉下右下腹
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结我科 35 例胫腓骨中下1/ 3 骨折(斜型和短螺旋型 )患者采用拉力螺钉内固定加石膏托外固定后骨折稳定性及愈合情
况。结果: 骨折固定后复位良好,愈合良好, 无严重并发症。结论: 拉力螺钉加石膏托固定治疗胫腓骨中下1/ 3 骨折,固定
牢靠, 愈合良好,功能恢复良好, 值得临床推广。
【主题词】　胫骨骨折/外科学;腓骨/损伤;腓骨/外科学;骨折固定术, 内;石膏, 外科
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1. 1　一般资料　本组男28例, 女7 例,年龄20～56(平均32)岁。
直接暴力伤30 例,其中井下砸伤22 例,摔伤5 例,车祸3 例;间接
暴力伤5 例。35 例中,开放性损伤11例, 闭合性损伤24 例,开放
性损伤均给予彻底清创后手术内固定治疗。
1. 2　治疗方法　患者取平卧位,患侧大腿根部上止血带, 开放
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